BASIT RENAL KISTLERIN NONINVAZIV TEDAVISINDE VE NUKSLERIN
ONLENMESINDE ETKIN BIR YONTEM: PERKUTAN KISTOSTOMI
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OZET

Bébregin basit kistleri semptomatik oldugunda tedavi gerekmekte ve perkiitan girigimlerle non invaziv olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak perkiitan girigimlerle tedavilerde kist niiksiiniin yiiksekligi halen sorundur. Yiiksek liiks
oranlanini azaltmak amaciyla non-invaziv bir yontem olan perkiitan kistostomi ve “mono T" kateterle derenajin etkinlig
aragtinlmigtir.

1990-1996 yillan arasinda tetkiklerinde kitlesi ile kalisiel sisteme basi olusturdugu saptanan veya agriya neden olan
basit bobrek kistlerinden 67’si ¢aligma kapsamina alinmigtir. Komplike kistler, capt 7 cm’den kiigiik kistler ve parapelvik
kistler ¢aligma dig1 tutulmugtur. Hastalar 2 grupta randomize edilerek 30 una (1.grup) perkiitan kist aspirasyonu ve alkol
(%95 etanol) instilasyonu yapilmistir. 37°sine (2.grup) perkiitan kistostomi ile kist igerisine kateter yerlestirilmis, kist
sivis1 aspirasyonu ve alkol instilasyonu yapildiktan sonra drenaj kesilene kadar kateter yerinde birakilarak iki grup
arasinda tedavi etkinligi kargilastinimgtir.

1.grup hastalarda 12.aydaki kontrollerde 3 hastada kistin tamamen kayboldugu, 17 hastada kist voliimiiniin azaldig
(ortalama %52.8), ve 10 hastada ise kist voliimiinde degigme olmadif: tesbit edilmistir. 2.gruptaki hastalarda 12.aydaki
kontrollerde 37 hastadan 16’sinda kistin yok oldugu, 21 hastada kist voliimlerinde ortalama %91.4 azalma oldugu tesbit
edilmigtir.

Sonug olarak perkiitan kistostomi ile kist sivis1 aspirasyonu ve alkol instilasyonu ile epitel tahribi ve drenaj kesilene
kadar kist igerisinde kateter birakmanin basit kist s1vis1 aspirasyonu ve alkol instilasyonuna gore niiks oramim azaltmada
daha basarili oldugu tesbit edilmistir.

SUMMARY

Simple cysts of kidney may be treated by percutaneous interventions when they 1are symptomatic. But high incidence
of cysts recurrence after percutaneous interventions is still a problem. Effectiveness of non-invasive methods such as
percutaneous cystostomy and drainage by * mono J"' catheter in decreasing recurrence rates has been investigated.

67 of simple renal cysts that were diagnosed between 1990-1996 has been included into the study for they cause pain
and their mass effect to the calyceal system. Complicated cysts, cysts with a diameter of less than 7 cm and parapelvic
cysts has been excluded from the study. The patients are randomised in two groups. Percutaneous cyst aspiration and
alcohol (95% ethanol) instillation has been done in 30 of the patients (group I). In 37 patients (group II) “ monoJ™ catheter
has been placed into the cyst following cystostomy and the catheter has been left nto the cyst following aspiration of the
cyst fluid and instillation of alcohol until the drainage has ended. Effectiveness of treatments of two groups has been
compared.

In group I in 3 of the patients the cyst has disappeared totally in 17 patients cyst volume has decreased (mean 52.8%)
and in 10 patients volume of the cyst has not changed after the follow up performed in 12th month. In group 2 in 16 of
the patients cyst has disappeared totally and in 21 patients cyst volume has decreased by an average of 91.4%.

We have concluded that to leave the * monoJ" catheter in the cyst until the drainage has stopped after performing
percutaneous cysfostomy and aspiration of cyst fluid and instillation of alcohol into the cyst to destroy the epithelium is
more successful in decreasing the recurrence rates comparing to the simple cyst aspiration and alcohol instillation.
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Soliter renal kistler siklig1 yasla beraber gittik-
¢e artan ve ¢ogunlukla komplikasyon olmadikga
cerrahi tedavi geredi olmayan patolojilerdir. An-
cak hipertansiyon!, polistemi2, spontan veya trav-
matik riiptiir, hematiiri* ve pelvikalisiel sisteme
basi nedeniyle fonksiyon bozukluklarina® sebep
olabileceklerinden tedavi gerekebilir. Noninvaziv
bir yontem olan kist aspirasyonu invaziv cerrahi
tedavilere tercih edilen basit ve kolay bir tedavi
yontemdir. Ancak perkiitan aspirasyonlarda
onemli oranlarda niiks azaltmak hatta ortadan kal-
dirmak amaciyla bugiine kadar genellikle ¢egitli
maddelerle skleroterapi onerilmistir. Ancak aspi-
rasyon ve skleroterapik ajanlaninda da %50-60
oranminda niikslere rastlanmaktadir.3 Skleroterapi-
de verilen ajanlar kist duvanndaki hiicreleri inak-
tive etmektedir ancak bu inaktivasyon yeterince
olmadiginda niiksler ortaya ¢itkmaktadir. Bu calig-
mada sadece sckretuar epitelin tahrip edilmesi ile
yetinilmeyip %95°lik etanolle kist duvanndaki
sekretuar epitelli tahrip ettikten sonra kist duvar-
larinin tamamen yapismasini amaciyla kist iceri-
sinde bir mono * J” kateter konulmasi ile tahrip
olmusg ve igerisi bosaltildig: i¢in kollebe kist du-
varlaninin iyice yapigmasinin niiks onlemedeki
yararhigi test edilmistir.

MATERYAL VE METOD

1990-1996 willari arasinda Kitlesi ile kalisiel
sisteme bast olusturan, agriya neden olan basit
bobrek kislerinden 67'si ¢alisma kapsamina alin-
mistir. Komplike Kistler, ¢apt 7 cm’den Kkiigiik
kistler parapelvik kistler ¢alisma digi tutulmugtur.

Hastalar iki gruba randomize edilmiglerdir. I.
grupta 20’si kadin 10'u crkek 30 hastada (yas or-
talamasi: 51) perkiitan kist aspirasyonu ve alkol
injeksiyonu yapilmistir. Yiiziistii pozisyonunda
ultrasonografi (USG) kilavuzlugunda 20 cm 18
G’lik giba ignesi ile kiste girilmisg, kist muhteviya-
u aspire edilmistir. Bu sirada kistin tamamen kol-
labe olurken i1gnenin kist duvar digina ¢tkmama-
sina Ozen gosterilmigtir. Aspirasyon iglemi ta-
mamladiktan sonra kist i¢in %95 etonol, kist ige-
riginin 1/5 kadan injekte edilip; hasta gesitli yon-
lere dodiiriilerck 10 dakika bekletildikien sonra
alkol bogalularak isleme son verilmigtir.

II. grupta 20°si kadin 17'st erkek 37 hastada
(ortalama yas 49) yiiziistii pozisyonda USG rch-
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berliginde perkiitan kistostomi yapilmis ve 8F
“mono J" katetr kist igerisine yerlestirilmistir. 1.
grupta oldugu gibi kist sivisinin aspirasyonu ve al-
kol instilasyonundan sonra tateter, akinti kesilene
kadar yerinde birakilmistir. Her iki grupta kist si-
vilarna rutin biyokimyasal, bakteriyolojik ve sito-
lojik incelemeler yapilmisur. Hastalar 12. ayda
kontrol edilmislerdir.

Kist sivisi voliimii elipsoid formiiliine gore
({=] 0.52 x d1 x d2 x d3) hesaplanmigur, dlgiim
degerleri tamsayilara yuvarlandiktan sonra hesap-
lama yapilmigtr.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin kist sivilarinin sito-
lojik, mikrobiyolojik tetkiklerinde patolojik hiic-
reye rastlanmadi ve kiiltiirler steril kaldi. Biokim-
yasal analizleri ozellik tagimamaktayd;. Mono J
kateterler kist bogaltlamasi yapilan hastalarin ta-
maminda tek seferde kist tamamen bosaltilirken
perkiitan siba ignesi ile kist bogaltilanlarda igne
ucunun kist igerisinden iglem sirasinda ¢ikmasi
nedeniyle 5 hastada aym seansta tekrar USG ile
lokalizasyon saglanip tekrar kist igerisine girmek
gerekti ve bunlardan birisinde alkol verildiginde
analjezi gerektiren agn oldu. Her iki grupta da
higbir hastada iiriner sistemle ilgili hematiiri v.s
komplikasyona rastlanmadi.

Birinci gruptaki hastalarin 12.aydaki kontrol-
lerinde 3 hastada (%10) kistin tamami kollabe ol-
dugu, 17 hastada kistin voliimiinde 6nceki voliime
gore azalma oldugu (ortalama %52.8) ve 10 has-
tada ise kistin voliimiinde degisiklik olmadig1 go-
riilmiistiir (Tablo 1).

ikinci gruptaki hastalarin 12.aydaki kontrolle-
rinde ise 16 hastada kistin tamamen kollabe oldu-
& (%43.2), 21 hastada ise kistin voliimiinde orta-
lama %91.4 azalma oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Kateter drenaji 13 hastada ilk 24 saat icerisin-
de sonlanirken, 21 hastada iki giin igerisinde son-
landi, 3 hastada maksimal 72 saate uzad) (ortala-
ma 48 saat). 1.giin gelen kist sivis1 ortalama 35 cc
(10-75 cc), 2.giin 15 cc (0-10 ec) ve 3. giin 5 cc (0-
10cl) miktarindayd.

TARTISMA

Basit renal kist bobregin ¢esitli kistik hastalik-
lan icerisinde en sik rastlamilant olup 50 yagim
agan bireylerin yarisindan ¢ogunda otopside bulu-



Tablo I. Kist hacmi 12. ayda azalan hastalarda
hacim degigikligi

1. grup hastalar 2. grup hastalar
Kist hacmi (cc) Kist hacmi (cc)

Islem dncesi Iglem sonrasi Iglem 6ncesi Iylem sonrasi
1. 178 0 1. 178 0
2. 380 0 2. 630 0
3. 290 0 3. 203 0
4. 178 150 4. 500 0
5. 178 80 5 178 0
6. 500 178 6. 900 0
7. 232 63 T 450 0
8. 203 65 8. 266 0
9. 380 112 9 178 0
10. 420 180 10. 336 0
11. 178 33 11. 203 0
12, 203 62 12. 232 0
13, 380 112 13. 300 0
14. 203 19 14. 178 0
15. 500 203 15. 178 0
16. 900 112 16. 755 0
17. 336 65 17, 178 65
18. 178 65 18. 420 42
19. 630 78 19. 300 42
20. 180 110 20. 178 33
21. 380 336 21. 300 9
22, 266 266 22, 203 78
23. 178 178 23. 203 42
24. 420 420 24, 232 65
25. 203 203 25. 420 42
26. 178 178 26. 203 25
27. 203 203 27. 178 19
28, 232 232 28. 178 78
29. 200 300 29, 232 94
30. 420 420 30. 203 33
31. 178 6
32, 232 6
33. 178 14
34, 232 65
35. 380 25
36. 336 65
37. 266 94

PERKUTAN KISTOSTOMI

yok olmasim saglarken zamanla kist sivist yeni-
den toplanir ve niiks olusur. Kist aspirasyonu
dzellikle 1960 ve 1970'li yillarda popiiler ol-
mustur ve o yillardan beri kist sivilaninin igerik-
leri birgok ¢aligmalarda test edilmigtir. Kist sivi-
larinin biokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojk
tetkikleri hemen biitiin galigmalarda bildirilen ru-
tinde yerini almig tetkiklerdir. Genellikle mikro-
biyolojik ve sitolojik sonuglar patolojik ozellik
tasgtmazken biokimyasal testlerde dnemsiz degi-
siklikler bildirilmektedir. Igerikleri ve yapilan ar-
tik tamamen bilinen kistlerin tedavisinde sorun
niiks oraninda ve invazivlikte olmaktadir. Agik
cerrahi yontemler invazivligi nedeniyle terkedil-
mis gibidir. Laporoskopik yontemler etkin ancak
kismen invaziv ve pahali yontemlerdir, igne ile
dekompresyon ise niiksleri yiiksek yontemlerdir.

Kist duvan fibréz bir yapidir, renal elementler
bulunmaz ve gepegevre lek tabakal kiibik epitel
hiicreleri ile doselidir. Kistlerin olugumu ile ilgili
kesin bir bilgi olmamakla birlikte edinsel veya
konjenital bilinmeyen molekiiler mekanizmalar so-
rumlu tutulmaktadir; orta derecede diferansiye ve
immatiir epitel hiicreleri soliitleri transporte ederler
ve kist sivisinin sekresyonunu saglarlar.® Niikste
en etkili faktor sekretuar hiicrelerin tamamen
tahrip olmamasi ve bir kismmnin iglemden sonra
da kist stvisinin liretmeye devam etmesidir. Niik-
sii onlemek igin kullanilan etanol, iyofendilat,
glukoz, fenol ve bizmut fosfat gibi ajanlarin ama-
c1 bu epiteli tahrip ederek epitel hiicrelerinin sal-
g1 yapici 6zelliklerinin giderilmesidir. Ancak bii-
tiin bu ajanlar birbirlerine iistiinliik gdstermedik-
leri gibi olgularin %50-60’larinda kist ortadan
kalkmaktadir.5 Ulkemizde yapilan kist aspirasyo-
nu ve sklerozan madde injeksiyonlarinda bagari
oranlar1 9%20-81 arasindadir.?

Renal kistlerin aspirasyonu ve sklerozan mad-
delerin injeksiyonu yetersiz tedavi sagladigindan
kistleri nonivaziv ve daha basarih bir yontem ile
tedavi etmek geregi ortaya ¢cikmaktadir. Etkin ve
no-invaziv bir teknik olan kistostominin temel

nuré, CT ile 40 yagin iizerindekilerin %20sinde
gosterilebilir ve bir kismui yagla beraber giderek
biiyiir.7 Genellikle basit soliter kistlerde tedaviye
ihtiyag olmamasina ragmen biiyiik kistler. hipertan-
siyon, polistemi ve agri gibi semptom verenler ve
kalisiel sisteme basi yapanlarda tedavi gerekir.? Per-
kiitan drenajlar baglangigta baganih olarak kistlerin

dayanag sklerozan madde ile duvan tahrip edi-
len ve igi bosalulan kistlerin duvarlarinin birbin-
ne yapigmasini saglamak ve boylelikle kist duva-
rimin kist duvanmn salg yapici ozelligini engelle-
mektir. Gergektende kist igerisine birakilan mono
“J" kateterin yumusak ucu sekretuar 6zelligi de-
vam eden hiicreler birbirine yapigip kaybolana ka-
dar en fazla ii¢ giine kadar uzayan ve giinde en
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Tablo IL iki yontem arasindaki etkinligin oransal kiyaslamasi

islem oncesi islemden 1 yil sonra Azalma (%)
ortalama Kist voliimii ortalama kist voliimii
1. grup 313 cc 147.5 cc 52.8
2. grup 294 cc 25¢cc 91.4

fazla 75 cc’yi bulan bir kist sivis1 bosalimi sagla-
maktadir. Daha sonra sekresyon kesilip kateter ge-
kildiginde.duvarlar kargihikl yapisacagindan artik
niiks olmayacag diigiiniilmiistiir. Gergekten de 12
ayin sonunda sdece aspirasyon ve etanol enjeksi-
yonu yaptigimiz olgularda kist %10 oraninda ta-
mamen ortadan kalkarken kistostomi yaptiklari-
mizda %43 oraninda kist tamamen ortadan kalk-
mustir; tamamen kaybolmayanlarda voliim ortala-
ma %94 azalmistir.”” Mono J” kateter ile kist sivi-
st igerisine girildiginde yumusak ve kiviimli kate-
ter ucunun kist icerisinden ¢ikmamak ve siviyi ta-
mamen bogaltabilmek gibi bir avantaji daha var-
dir. Rijit ignelerle bosaltilirken hastanin harcket
etmesi, maniiplasyonlar sirasinda yapilan hareket-
ler nedeniyle veya kist duvarinin giderek kollabe
olmasi ile igne ucu kist igerisinde ¢ikarak tama-
men bosalmaya engel olmaktadir. Keza giba igne-
si ile bogltilip alkol ile yikama saglanan olgular-
muzin %16 (5/30)’sinda igne ucu lokalizasyonu
kist igerisinden ¢ikmis ve kist igerisine tekrar gir-
mek gerekmigtir. “ Mono J” grubunda ise biitiin
hastalarda stent kist igerisinde sabit kalmigtir.
Sonug olarak perkiitan “ mono J” kateterle
USG rehberliginde kistlerin lokalize edilmesi, kis-
tostomi yapilmasi, kistin tamamen bogaltilabilme-
si ve kist duvarlarinin yapigmasi nedeniyle de kist
niiksii oraninin minimale inmesi sézkonusu ola-
bilmektedir. Perkiitan kistostomi ve “ mono J”

T+

kateterle kisa' drenaj noninvaziv, laporoskopik
yonteme gore ¢ok ucuz ve basit aspirasyon ve
sklerozan madde ile irrigasyona gore daha etkili
bir yontemdir.
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